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BABI

PENDAHULUAN

A.LatarBelakang

KematianIbu99% terjadidinegaraberkembang.Kematian

ibulebihtinggipadawanitayangtinggaldidaerahpedesaandan

diantara masyarakatmiskin.Remaja muda menghadapirisiko

tinggikomplikasidankematianakibatkehamilandaripadawanita

yanglebihtua.Perawatanterampilsebelum,selamadansetelah

melahirkandapatmenyelamatkannyawaperempuandanbayiyang

barulahir(WHO,2012).

SDGs(SustainableDevelopmentGoals)merupakansebuah

program pembangunanberkelanjutandimanadidalamnyaterdapat

17tujuandengan169targetyangterukurdengantenggatwaktu

yangditentukan.SDGsadalahagendapembangunanduniayang

bertujuanuntukkesejahteraanmanusiadanplanetbumi.SDGsini

diterbitkanpadatanggal21Oktober2015menggantikanperogram

sebelumnyayaituMDGs(Millennium DevelopmentGoals)sebagai

tujuanpembangunanbersamasampaitahun2030yangdisepakati

olehbanyaknegaradalam forum resolusiPerserikatanBangsa-

Bangsa(PBB). 

Keberhasilanupayakesehatanibu,diantaranyadapatdilihat
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dariindikatorAngka Kematian Ibu (AKI).AKIadalah jumlah

kematianibuselamamasakehamilan,persalinandannifasyang

disebabkan oleh kehamilan, persalinan, dan nifas atau

pengelolaannya tetapibukan karena sebab-sebab lain seperti

kecelakaan atau terjatuh disetiap 100.000 kelahiran hidup.

Indikatorinitidakhanyamampumenilaiprogram kesehatanibu,

terlebihlagimampumenilaiderajatkesehatanmasyarakat,karena

sensitifitasnyaterhadapperbaikanpelayanankesehatan,baikdari

sisiaksesibilitas maupun kualitas.Penurunan AKIdiIndonesia

terjadisejak tahun 1991 sampaidengan 2007,yaitu dari390

menjadi228.Namun demikian,SDKItahun 2012 menunjukkan

peningkatanAKIyangsignifikanyaitumenjadi359kematianibuper

100.000 kelahiran hidup.AKIkembalimenujukkan penurunan

menjadi305kematianibuper100.000kelahiranhidupberdasarkan

hasilSurveiPendudukAntarSensus(SUPAS)2015.

Dengan upaya kesehatan anak antara lain diharapkan

mampu menurunkan angka kematian anak. Indikator angka

kematianyangberhubungandengananakyakniAngkaKematian

Neonatal(AKN),AngkaKematianBayi(AKB),danAngkaKematian

Balita (AKABA). Perhatian terhadap upaya penurunan angka

kematianneonatal(0-28hari)menjadipentingkarenakematian

neonatal memberi kontribusi terhadap 59% kematian bayi.

BerdasarkanhasilSurveiDemografidanKesehatanIndonesia(SDKI)



3

tahun2012,angkaKematianNeonatus(AKN)padatahun2012

sebesar19per1.000kelahiranhidup.AngkainisamadenganAKN

berdasarkanSDKItahun2007danhanyamenurun1poindibanding

SDKItahun2002-2003yaitu20per1.000kelahiranhidup.

DilihatdarihasilSensus Penduduk Tahun 2010,angka

kematianibuProvinsiKalimantanBaratadalahsebesar240per

100.000KelahiranHidup,sedanguntuknasionalsebesar259per

100.000kelahiranhidup.Haliniberartibahwaangkakematianibu

diKalimantan Barattelah menunjukan adanya penurunan yang

sangatsignifikan,dimanadalam duadasawarsa,padatahun2012

angkakematianibudiKalimantanBaratberadadibawahangka

nasional,baik dibandingkan dengan hasilSDKImaupun hasil

SensusPenduduk.Sedang,jikadilihatberdasarkankasuskematian

maternalyangterjadipadatahun2015diProvinsiKalimantanBarat,

tercatatsebanyak130kasuskematianibu.Sehinggajikadihitung

angka kematian ibu maternaldengan jumlah kelahiran hidup

sebanyak 91.138, maka kematian Ibu maternal di provinsi

KalimantanBaratpadatahun2015adalahsebesar141per100.000

kelahiranhidup.

JikadilihatberdasarkankasuskematianBalitayangterjadi

padatahun2015diProvinsiKalimantanBarat,tercatatsebanyak

747kasus.Sehinggajikadihitungberdasarkankasusyangterjadi

denganjumlahkelahiranhidupsebanyak92.138,makakematian
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BalitadiprovinsiKalimantanBaratpadatahun2015adalahsebesar

8per1.000kelahiranhidup.

Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional,

kehamilan didefinisikan sebagaifertilisasiatau penyatuan dari

spermatozoadanovum,dilanjutkandengannidasiatauimplantasi.

Dihitung darisaatfertilisasisampaikelahiran bayi,kehamilan

normalbiasanya berlangsung dalam waktu 40 minggu.Usia

kehamilantersebutdibagimenjadi3trimesteryangmasing-masing

berlangsung dalam beberapa minggu.Trimester1 selama 12

minggu,trimester2 selama15 minggu (minggu ke-13 sampai

mingguke-27),dantrimester3selama13minggu(mingguke-28

sampaimingguke-40).

Padaproseskehamilanibuhamilterjadiperubahansecara

fisiologis,selainitujugaakanmengalamirasaketidaknyaman

dalam kehamilansepertimudahlelah,keputihan,ngidam,sering

buangairkecil,danhyperemesisgravidarum(Kusmiyati,2009).

Kehamilan adalah sebuah proses yang diawalidengan

keluarnyaselteluryangmatangpadasaluranteluryangkemudian

bertemudenganspermadankeduanyamenyatumembentuksel

yang akan bertumbuh.Daribeberapa pernyataan diatas,bisa

disimpulkan bahwa kehamilan adalah ketika seorang wanita

mengandungataumembawaembriodidalam perutnyadimulaidari
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ketikaembrioituterbentuksampaisaatlahirnyajanin(Menurut

BKKBN (Badan Kependudukan Dan Keluarga Berencana Nasional)

(sepertidikutipPeter,2015)).

Kehamilan dan persalinan merupakan suatu prosesyang

dapat menyebabkan perubahan pada tubuh secara fisiologis

maupunpsikologisseorangwanita,sehinggadiperlukanbeberapa

penyesuaianterhadapperubahantersebut(Nirwana,2011).

Persalinan adalah proses pergerakan keluarnya janin,

plasenta,danmembrandaridalam rahim melaluijalanlahir.Proses

iniberawaldaripembekuandandilatasiserviksakibatkontraksi

uterusdenganfrekuensi,durasi,dankekuatanyangteratur(Rohani,

2011).

Prosespersalinanmerupakansuatuperistawayangpenting

yangmembutuhkanperhatiankhususbaikterhadapkesehatanfisik

maupun kesehatan psikis ibu.Secara fisiologis,ibu menjelang

persalinanharusberadadalam keadaancukupgizidanbebasdari

penyakitinfeksidan penyakiy-penyakitlain yang mempengaruhi

prosespersalinan.Sedangkan secara psikologisdiharapkan ibu

menjelangpersalinanmenunjukkansuatuhatiyangtenang,damai,

danmemilikisikapataupersepsiyangpositifdalam menghadapi

persalinan,sehinga haltersebutdapatmengurangiketegangan

emosidandapatmenurunkanataumeminimalkanrasacemasyang
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seringdirasakanibu-ibumenjelangpersalinan.(Sulami,2012).

Bayibarulahirmerupakanbayiyangberusia0harisampai

28hari.Diusiaini,kesehatanbayibarulahir(neonatus)sangat

rentan terhadap berbagai macam gangguan atau masalah,

sehingga perlu mendapatkan perhatian dan penanganan serius.

(Elizabeth2012).

Masanifas(puerperium)dimulaisetelahplasentalahirdan

berakhir ketika alat-alat kandungan kembalisepertikeadaan

sebelum hamil.Masanifasberlangsungselamakira-kira6minggu.

(prawirohardjosarwono,2013).

KeluargaBerencanamerupakansuatuupayamanusiauntuk

mengatursecarasengajakehamilandalam keluargasecaratidak

melawanhukum danmoralPancasilauntukkesejahteraankeluarga

(Ritonga,2003).Konselingkeluargaberencanadapatmembantu

kliendalam memilihdanmemutuskanjeniskontrasepsiyangakan

digunakansesuaidenganpilihannyadankonselingyangbaikjuga

akanmembantukliendalam menggunakankontrasepsinyalebih

lama dan meningkatkan keberhasilan KB.Konseling keluarga

berencanadapatdimulaipascapersaliandandiharapkanpadasaat

pengevaluasian klien tersebut bersedia menjadi peserta KB

sehinggadapattercapainnyaasuhanyangkomprehensifmulaidari

kehamilan,bersalin,bayibaru lahir,nifas,neonataldan KB
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(Saifuddin,2010).

Berdasarkan uraian diatas,makapenelitian tertarikuntuk

melakukan penelitian dengan judul “Asuhan Kebidanan

KomprehensifpadaNy.N dan BayiNy.N diWilayah Pontianak

Barat”.

B.RumusanMasalah

BagaimanakahAsuhanKebidananKomprehensifpadaNy.N

danBayiNy.NdiWilayahKecamatanPontianakBaratTahun2016?

C.Tujuan

1.Tujuanumum

Mampu melaksanakan Asuhan Kebidanan Komprehensif

padaNy.N danBayiNy.N diWilayahKecamatanPontianak

BaratTahun2016.

2.Tujuankhusus

a.Untuk mengetahui konsep dasar Asuhan Kebidanan
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Komprehensif pada Ny.N dan BayiNy.N diWilayah

KecamatanPontianakBarat.

b.UntukmengetahuidatadasarsubjektifdanobjektifpadaNy.

NdanBayiNy.N.

c.UntukmengetahuianalisispadaNy.N danBayiNy.N di

WilayahKecamatanPontianakBarat.

d.UntukmengetahuipenatalaksaanpadaNy.NdanBayiNy.N

diWilayahKecamatanPontianakBarat.

D.Manfaat

1.BagiInstitusi

Penelitian inidapatdigunakan sebagaibahan informasi

untukmelakukanpenelitianAsuhanKebidananKomprehensif

untukdijadikanmasukansertabahantambahanmateriyang

dapat bermanfaat bagi mahasiswa Akademi Kebidanan

‘AisyiyahPontianak.

2.ManfaatbagiKlinik

Sebagaibahan pertimbangan untuk membuatkebijakan

dalam upayameningkatkanmutupelayananditempattenaga

kesehatanyangmemberikanpelayanansecaramenyeluruh.

3.ManfaatbagiMahasiswa
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Memberikanpendidikan,pengalamandankesempatanbagi

mahasiswidalam melakukanAsuhanKebidananKomprehensif,

sehinggamembuatmahasiswitrampildanprofessional.

E.RuangLingkup

1.RuangLingkupMateri

Kehamilan,Persalinan,Masanifas(puerperium),Bayilahir

normal,KB,Imunisasi.

2.RuangLingkupResponden

AsuhanKebidananKomprehensifpadaNy.NdanBayiNy.N

dariKehamilan,Persalinan,BayiBaruLahir,Nifas,Imunisasi,KB.

3.RuangLingkupWaktu

AsuhankomprehensifpadaNy.NdanBy.Ny.Ndimulaidari

kontrakwaktupadatanggal1Agustus2016sampaidengan14

November2017.

4.RuangLingkupTempat

KunjungankehamilandilakukandiPuskesmasPerum 2Kota

PontianakTahun2016dandirumahNy.Npadatanggal31Juli

2016 serta melampirkan inform concent sebagai bukti

persetujuan tindakan asuhan kebidanan komprehensif,

Persalinan di lakukan di BPM Titin Widyaningsih untuk
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kunjunganNifasdanBBLdilakukandirumahNy.N.Asuhan

yang diberikan tersebut diuraikan kedalam bentuk

pendokumentasianSOAP.

F.KeaslianPenelitian

Tabel1.1

KeaslianPenelitian

No
Nama

Peneliti
Judul

Metode

Penelitian
Hasil

1. Aini(2016) Asuhan

kebidanan

pada ibu

bersalin

normal di

BPM

UTAMI

KubuRaya

Metode

Deskriptif

Dari hasil penelitian

yang dilakukan oleh

penelitipadatanggal3

sampai9 april2016

didapatkandansesuai

dengan standar

asuhankebidanan.

2. FitriIqlima

(2014)

Asuhan

persalinan

pada Ny.J

dengan

persalinan

normal di

Data

Deskriptif

Untuk penelitian ini

pembahasan dimulai

dariprosespersalinan.

Proses persalinan

Ny.J berlangsung

selama4jam,kalaII
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Puskesmas

Sungai

Kakap

KubuRaya

berlangsungselama3

jam, kala III

berlangsungselama5

menit dan kala IV

dilakukan selama 2

jam postpartum.

3 Susi

Susanti

(2017)

Asuhan

kebidanan

pada

persalinan

normalNy.

H diBPM

Hayati

Untuk penelitian ini

pembahasan dimulai

dariprosespersalinan.

Jadi untuk hasilnya

prosespersalinanNy.

Hberlangsungselama

4 jam kala II

berlangsung selama

32 menit, kala III

berlangsung selama

10 menitdan untuk

kala IV dilakukan

selama 2 jam post

partum. Proses

persalinan Ny. H

sudah sesuaidengan

teori.

(Sumber:Aini,2016,FitriIqlima,2014,SusiSusanti,2017)

Darihasilpenelitiansebelumnyadenganpenelitianpenulis

terdapatbeberapa perbedaan sepertitempatpenelitian,waktu

penelitiandanasuhanyangdiberikanpadapasein.


